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Resumen
Actualmente se acepta que la rugosidad en la superficie de los implantes dentales representa un mecanismo que favorece de la
oseointegración. Sabemos que la textura de la superficie puede interferir en el proceso biológico de la interfase implante-hueso,
acelerando el fenómeno de la oseointegración. En tanto, las respuestas celulares frente a ese modelo de superficie presentan
variables dependiendo de la amplitud y de la frecuencia de las porosidades presentadas, siendo que cuanto mas uniformidad
exista entre esos dos factores, mejor será la respuesta del tejido. En este estudio fue testeada la adecuación de la superficie de
implantes que recibieron arenado previo con partículas de óxido de aluminio, a través de un triple ataque ácido, en el cual fue
utilizada la siguiente secuencia:
a. inmersión en solución acuosa de ácido Fluorhídrico.
b. inmersión en solución acuosa de ácido Sulfúrico + ácido Clorhídrico.
c. inmersión en solución acuosa de ácido Nítrico.
Los implantes fueron divididos en cuatro grupos, conforme a las variaciones en los tiempos de inmersión 5, 7, 10 y 15 minutos
en la solución b, (de ácido Sulfúrico + ácido Clorhídrico). Para la evaluación del acondicionamiento obtenido en las diferentes
superficies se utilizó microscopía de barrido (SEM), donde también fue evaluada la energía dispersiva (EDX) de esas muestras.
En base a los resultados obtenidos y evaluados se puede concluir que la rugosidad superficial puede ser controlada y manipulada
por medios físico-químicos. Los test demostraron que el acondicionamiento más adecuado fue el del grupo 3, donde hubo arenado
asociado a inmersión de la superficie en triple ataque por ácidos, con inmersión por 10 minutos en la solución b.
Esta modalidad de acondicionamiento fue la que mostró la textura superficial mas uniforme y regular, presentando las características
que permiten una mejor absorción de las proteínas.
Palabras-clave: implantes dentales; superficie de implante; rugosidad en titanio.
Abstract
The roughness on the surface of dental implants is currently accepted as a major mechanism for Osseo integration. It is known
that the texture of the surface may interfere in the biological process of the interface implant / bone, accelerating the phenomenon
of Osseo integration.
However, the cellular response to that model of surface is variable, depending on the extent and frequency of the porosities.
Also, the more uniformity between these two factors, the better the response of the tissue. In this study we tested the
suitability of the surface of implants (previously blasted with aluminum oxide particles) through a triple acid attack. The
following sequence was used:
a. immersion in aqueous solution of Fluorhidric acid.
b. immersion in aqueous solution of Sulfuric acid + Hydrocloric acid.
c. immersion in aqueous solution of Nitric acid.
The implants were divided into four groups, as the variations in the time of immersion 5, 7, 10 and 15 minutes in the solution b
(Sulfuric acid + Hydrochloric acid). For the evaluation of the conditioning obtained in the different surfaces, a scanning microscope
(SEM) was used. The dispersive energy (EDX) of these samples was also evaluated. From the results obtained and evaluated it
can be concluded that surface roughness can be controlled and manipulated by physical and chemical means. Tests showed that
the better conditioning was obtained in group 3, (blasted surface associated with triple acid attack and a 10 minutes inmersion
on solution b). This conditioning modality resulted in a surface with a more uniform and regular texture, presenting the features
that allow a better protein adsorption.
Key words: dental implants; surface of implant; roughness in titanium.
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con diferentes tipos de tratamiento de su superficie,
en tibias de ovejas y determinaron valores de
torque de remoción con varios intervalos de
tiempos. Aplicaron a la superficie un sistema
denominado SLA (sandblasted ,  large grit ,
acidetched), en que la superficie fue tratada por
arenado seguido de ataque ácido. Se detectó un
considerable aumento de fuerza de cizallamiento
(5 a 7 veces mayor que los demás) en los implantes
con superficies de SLA y TPS (Titanium plasma
spray). . Los autores concluyeron que el arenado
con partículas grandes combinadas con ataque
ácido fuerte produjo una superficie de implante con
valores de contra-torque mas altos. Esto contrastó
con las superficies electro pulidas, cubiertas con
plasma, o arenadas y tratadas con ácidos débiles.
En esta investigación los implantes atacados con
ácidos fuertes produjeron los valores de contra-
torque mas altos. Schmitz (1991)
demostró que los implantes de
superficies rugosas exhiben un
aumento mensurable en la
resistencia de adhesión hueso-
implante cuando son comparados
con los implantes de superficies
lisas. Pimenta & Castro (2000)
investigaron la disolución química
de superficies pulidas de titanio
puro en varios medios ácidos
acuosos. La técnica descripta para
la obtención de diferentes
superficies depende de la
concentración y del tiempo de
exposición al ácido. A través de
ella es posible la obtención, con el mismo
tratamiento químico, tanto de grandes depresiones,
como de pequeñas rugosidades. Cochran et al.
(1996) demostró hace más de una década, que la
superficie de un implante endóseo tiene un efecto
significativo sobre la integración con los tejidos
biológicos; en este trabajo el objetivo de los autores
fue evaluar el efecto de la superficie de titanio
arenada y sometida al ataque ácido (SLA), sobre
la integración de implantes con y sin carga. Los
resultados sugirieron que estas superficies (SLA)
tienen más “hueso nuevo” en contacto que las
superficies de plasma de titanio (TPS) en los
momentos iniciales. En los implantes con carga
esta diferencia no fue aparente. Esto sugiere que
las superficies de SLA inducen a diferenciación
de células óseas. Guizzardi et al .  (2004)
examinaron la respuesta de osteoblastos humanos
Los cilindros de titanio en formato de tornillo
para la implantación y reposición de dientes en
edéntulos totales eran inicialmente solamente
maquinados en tornos de precisión,
descontaminados, esterilizados y empaquetados
para su uso, teniendo su superficie
macroscópicamente lisa (Branemark et al 1969).
Entre tanto, con el avance de la previsibilidad de
suceso y de la confiabilidad de esta técnica y de
los materiales impregnados, surgieron nuevas
indicaciones que fueron siendo aplicadas a los
implantes, en situaciones óseas y distribución de
cargas diferentes. Las innovaciones en el diseño
de los implantes ocurrieron concomitantemente
con el desenvolvimiento de las técnicas, alterando
principalmente el diseño y la superficie de éstos,
para aumentar su performance en la
oseointegración.
Los implantes dentales
oseointegrados pueden ofrecer
buenos resultados aún cuando
hay diversidad en las técnicas
restauradoras. Con todo, durante
la oseointegración, existe
influencia del comportamiento
biológico del material, del
formato, del tamaño (Gehrke,
2005; Lee et al., 2005) y la
superficie del implante además de
la técnica y de la densidad del
hueso (Aalam et al., 2005).
Gracias a los diferentes tipos de
tratamientos se tornó posible
obtener varias formas de
caracterización de la superficie facilitando la
comprensión de los padrones de formación ósea,
comportamiento de las células y aún prever el
tipo cicatrizal que será obtenido a partir de la
conformación de los tejidos adyacentes a las
superficies de los implantes. Una superficie de
titanio con rugosidad y microestructura compleja
aumenta la oseointegración entre hueso e
implante, eleva la fuerza del torque de remoción
in vivo y la diferenciación in vitro de los
osteoblastos inducidos por la función de
rugosidad y topografía en la oseointegración
(Nagem Filho et al 2007).
REVISIÓN DE
LA LITERATURA
Wilke et al. (1990), instalaron implantes roscados
Durante la oseointegración,
existe influencia del
comportamiento biológico
del material, del formato,
del tamaño y la superficie
del implante además de
la técnica y de  la densidad
del hueso.
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frente a diferentes superficies de implantes.
Observaron la relación del aumento de tamaño de
las partículas usadas en el arenado de la superficie
de los implantes previamente al ataque por baños
ácidos, usando una variación desde 60µm a 150µm.
Relataron que los peores resultados se obtuvieron
en los modelos donde fueron usadas partículas de
100µm a 150µm. Donde el arenado asociado al
ataque ácido fue realizado con partículas con
diámetro de 60µm los resultados mostraron una
proliferación y diferenciación celular más
favorable.
Masaki et al. (2005) evaluaron la promoción de
los factores osteogénicos de la adherencia de los
osteoblastos y su diferenciación en las superficies
de los implantes. Discos de titanio puro fueron
arenados (TiOBlastTM), acondicionados con ácido
fluorhídrico, procesados sobre atmósfera de
nitrógeno y almacenados en NaCl isotónico
(SLActive). Las propiedades de la superficie del
implante tratadas contribuyeron a regular la
diferenciación de los osteoblastos influenciando el
nivel del hueso y los factores de trascripción en el
mesénquima con células pré-osteobláticas.
Tortomano Neto (2006) relata que en las décadas
del 80 y 90 había opiniones acerca de la elección
entre los implantes de superficies lisas o
maquinadas y de superficies tratadas.
Actualmente ya no se discute más si las superficies
tratadas son superiores a las lisas. El tema hoy es
acerca de cual es el mejor tratamiento textural al
que las superficiales de los implantes deben ser
sometidas. Nagem Filho et al (2007) observaron
que en superficies de implantes arenadas y tratadas
con ácidos fuertes (SLA), los resultados
demostraron que tanto la rugosidad como el
tratamiento químico de las superficies pueden
influir bastante en la fuerza
superficial de cizallamiento
(resistencia ofrecida a la
remoción). Estas características
de la superficie del titanio,
además de optimizar el
procedimiento, pueden permitir
además una puesta en función
más precoz de los implantes y
ampliar la gama de
aplicaciones posibles para
huesos alveolares de densidad
inferior o favorecer su
aplicación en hueso
regenerado.
MATERIALES
Y MÉTODOS
Todos los implantes, (provistos por la empresa
Emfils®*), fueron maquinados en titanio grado 1,
con composición química controlada. Los implantes
fueron de forma cilíndrica, de un diámetro 4 mm y
un largo de 8,5 mm. El arenado fue realizado con
partículas de óxido de aluminio (  = 75µm). Los
implantes recibieron el arenado a una distancia de
5cm a una presión de 100 psi, seguida de lavado
con alcohol absoluto por 10 minutos. En el
tratamiento químico los implantes recibieron un
triple ataque ácido con tiempo y temperatura
adecuada para cada inmersión, en el cual fue
utilizada la siguiente secuencia:
a) inmersión en solución acuosa de ácido
fluorhídrico.
b) inmersión en solución acuosa de ac. sulfúrico
+ ac. clorhídrico.
c) inmersión en solución acuosa de ácido nítrico
Esas muestras fueron divididas en 4 grupos con
variaciones en los tiempos de inmersión de los
implantes en la solución b, de ácido sulfúrico +
ácido clorhídrico, de la siguiente manera:
Grupo test 1 (GT1): Inmersión en la solución por
5 minutos.
Grupo test 2 (GT2): Inmersión en la solución por
7 minutos.
Grupo test 3 (GT3): Inmersión en la solución por
10 minutos.
Grupo test 4 (GT4): Inmersión en la solución por
15 minutos.
Finalmente los implantes de todos los grupos
fueron lavados por tres veces en agua deionizada
y bidestilada, recibiendo padrones de
descontaminación, envasado y esterilización
preconizados como de buena práctica de
fabricación, para la
comercialización final de
cualquier implante dental.
Cada tipo de muestra fue
analizado en tercera copia.
Para la toma de imágenes se
seleccionó la porción mediana
del eje mayor de cada cuerpo
de prueba. Los análisis fueron
realizados en el Microscopio
Electrónico de Barrido (MEB)
del Laboratorio de Microscopia
Electrónica de la Pontifícia
Universidade Católica do Rio
Grande do Sul (PUCRS).
Una superficie de titanio
de rugosidad y microestructura
compleja aumenta la oseointegración
entre hueso e implante, eleva la
fuerza del torque de remoción
in vivo y la diferenciación in vitro
de los osteoblastos inducidos
por la función.
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RESULTADOS
En los implantes arenados y atacados por ácidos,
las muestras demostraron características de
topografía superficial, con la unión de las técnicas
de tratamiento superficial, la MEB, mejorando así
las irregularidades dejadas por el arenado, tales
como, puntas, aristas, heterogeneidad en el tamaño
de las cavidades, entre otras. También, micro
porosidades fueron creadas dentro de las
ondulaciones desenvueltas por el arenado (Figura
1), tornando este conjunto más homogéneo.
Todavía, micro porosidades en las porciones
internas de las deformaciones causadas por el
arenado pueden ser observadas (Figura 2).
comparado en MEB. En tanto, en el GT4 (figuras
9 y 10), con 15 minutos de inmersión no hubo
mejora, dejando en algunos cuerpos de prueba una
alteración de la uniformidad de esas porosidades.
Figura 1. Diseño esquemático superficie con ondulaciones
y rugosidades.
Figura 2. Aspecto de la superficie con aumento de 5.000
veces.
Como podemos observar en la secuencia de
imágenes (figuras 3 a 8), en los grupos creados
GT1, GT2 y GT3, esa variación en el tiempo de
inmersión trajo una uniformidad todavía mayor al
tratamiento de la superficie de los implantes,
presentando un aspecto positivo al ser evaluado y
Figura 3. Grupo Test 1 con aumento de 5.000 veces.
Figura 4. Grupo Test 1 con aumento de 10.000 veces.
Figura 5. Grupo Test 2 con aumento de 5.000 veces.
Figura 6. Grupo Test 2 con aumento de 10.000 veces.
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Figura 7. Grupo Test 3 con aumento de 5.000 veces.
Figura 8. Grupo Test 3 con aumento de 10.000 veces.
Figura 9. Grupo Test 4 con aumento de 5.000 veces.
Figura 10. Grupo Test 4 con aumento de 10.000 veces.
Se realizó el test de energía dispersiva de la
superficie (EDS) y en todas las muestras se obtuvo
el mismo resultado, siendo que todas presentaron
100% de titanio en su superficie, no siendo
detectada la presencia de otro metal o sustancia
química.
Figura 11. EDS del GT1.
Figura 12. EDS del GT2.
Figura 13. EDS del GT3.
Figura 14. EDS del GT4.
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DISCUSIÓN
Los implantes dentales oseointegrados pueden
proveer buenos resultados aún cuando hay
diversidad en relación de las superficies en el
comportamiento celular óseo. La topografía
superficial es capaz de alterar las fases del proceso
de formación de tejido óseo que son: adhesión,
proliferación, diferenciación, síntesis de matriz
ósea y calcificación. (Martin et al., 1995; Baier et
al., 1984; Chehroudi et al., 1990, 1991).
La rugosidad superficial influencia en el
alineamiento, orientación y migración celular, así
como en la maduración y sintetización de matriz
ósea desmineralizada sobre las superfícies (Gomi
et al.,1993). Las superfícies finamente rugosas o
lisas son óptimas para implantes adyacentes a los
tejidos blandos, pues apoyan la inserción y
crecimiento de los fibroblastos gingivales. Ya la
rugosidad de la superficie texturada por ácidos
fuertes tiene influencia significativa en la
elaboración direccional del tejido óseo y de esta
forma en la cuantificación y distribución ósea
subyacente a este substrato (Chehroudi et al.,
1991). Según Linder et al., 1983, las superfícies
lisas en los implantes de titanio favorecen la
migración de células epiteliales con formación de
cápsulas fibrosas, lo que representa una respuesta
contraria a lo deseado. Las superfícies rugosas,
además de inhibir la migración de las células
epiteliales, son favorables para la formación del
tejido óseo (Schwartz et al., 1997). Para Buser et
al., (1991) la rugosidad en la superfície de un
implante generalmente genera un aumento en la
aposición ósea cuando es comparada con implantes
de superfícies pulidas, siendo alternativas en el
tratamiento de superficies, los procedimentos
realizados con arenadoras, acondicionamientos
ácidos y coberturas con hidroxiapatita.
Constatando que la metodologia aplicada em el
presente trabajo está de acuerdo con estudios y
resultados de la literatura internacional.
Dependiendo de los valores de energía libre de
la superficie el principio de la inducción del hueso
(BIP) está, probablemente, asociado con las
regiones porosas, hidrofílicas y mecánicamente
apropiada (Eriksson 2004).
En los implantes arenados y sometidos al baño
ácido, es posible que partículas originadas durante
el arenado sean desprendidas de la superficie, lo
que quedo comprobado por el test de EDS hecho
en todas las muestras, las cuales presentaron
superficie 100% de titanio no siendo detectada la
presencia de otro metal.
Las figuras 7 y 8 Grupo Test 3, con aumentos de
5.000X y de 10.000X respectivamente, muestran
valores de rugosidades de superficies diferentes
de los demás tiempos de acondicionamiento. El
tiempo de 10 minutos de inmersión en la solución
b parece ser el mas adecuado, pues con esta
metodología fue posible observar en la superficie
del implante una faja mas delgada en su
microestructura de espacios primarios con
irregularidades mas rasas, denominadas de
microrrugosidades, perceptibles al microscopio
electrónico. En menor número de espacios con
porosidades mas profundas, formaron cráteres
produciendo macrorrugosidades. Esta asociación,
proveniente de la combinación del arenado con el
acondicionamiento del triple ácido en donde la
segunda secuencia de ácidos recibió un tiempo de
10 minutos, generó una textura superior al del
tratamiento de la superficie realizado por técnicas
aisladas.
El tiempo también mostró efectos sobre la
textura de la superficie en las fases finales. La
diferenciación además de promover
microrrugosidades más evidentes, elimina la
contaminación y el estado hidrofóbico de la
superficie lo que permite una mejor adsorción de
las proteínas.
Otro aspecto que debe ser precisado, (sin
embargo no consta en esta investigación), seria el
análisis biomecánico de las diferentes superficies
tratadas. De acuerdo con Pebé (1997) la variación
en tiempo de inmersión produce superficies
rugosas que tienden a resistir con mayor éxito las
fuerzas de contra- torque al ser comparadas con
las superficies de los implantes usinados o
solamente arenados. Estos tratamientos de arenado
seguido de ataque ácido resultan en un aumento
de la resistencia mecánica de la interfase
implante-hueso debido al aumento del área de la
superficie del implante, favoreciendo un mayor
contacto en el área entre hueso y el implante
(Lindhe, 2005). La elevación del porcentaje de
contacto óseo alrededor de los implantes actúa
disminuyendo la tensión transmitida al tejido óseo,
en la interfase con el implante. Visto que el = F/A,
o sea, la tensión o estrés es medida por la fuerza
aplicada sobre el área, el aumento en el porcentaje
de contacto óseo (área de contacto óseo) diminuye
el estrés en la interfase hueso-implante. Los
estudios histológicos y histomorfométricos
demuestran que los implantes con superficies
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rugosas presentan un mayor
porcentaje de contacto óseo, en
períodos mas cortos de tiempo,
cuando son comparados con los
implantes de titanio CP con
superficie lisa o maquinada
(Cordioli et al 2000; Ivanoff et al
2001). Johansson & Albrektsson
(1987) demostraron que
alrededor de los implantes con
superficie de titanio CP
maquinada ocurre un aumento
gradual en el porcentaje de
contacto óseo, en el primer año
en función, al alcanzar el
máximo al final de la fase de
remodelamiento, después de
doce meses. Steflik et al (1996)
también observaron el aumento
gradual en el porcentaje de contacto óseo
alrededor de implantes de titanio CP con superficie
lisa, en cuanto a que los implantes cerámicos
alcanzan el porcentaje máximo de contacto óseo
en períodos mas cortos de tiempo, cerca de tres
meses, sin cambios significativos después de este
período.
De esta forma los estudios in vivo demuestran
que la superficie rugosa de los implantes, sean
metálicos o cerámicos, acelera la cicatrización
ósea. Por lo tanto los implantes con superficies
lisas o maquinadas necesitan de un período de
tiempo adicional para alcanzar el mismo porcentaje
de contacto óseo.
Lo que sucede en la práctica es que
independientemente de la textura de la superficie,
ella interfiere en el proceso
biológico en la interfase que
determina en futuro el éxito o
fracaso del implante. Infiérese
así que el eventual grado de
integración se correlaciona
positivamente con la deposición
de aquello que fue denominado
“film acondicionador glico-
protéico”, el que, a su vez,
depende de dos factores: de la
textura, con su propiedad de
embricamento celular y de la
energía de superficie, con su
propiedad de adsorción
molecular (“wettability”).
CONCLUSIONES
En base de los resultados obtenidos y evaluados
se puede concluir que la rugosidad superficial es
un factor importante para la elección del implante.
Esto se debe a que aumenta el área de
oseointegración en el contacto hueso e implante.
La rugosidad superficial puede ser controlada y
manipulada por medios físico-químicos. El arenado
asociado a la inmersión de la superficie en un triple
acondicionamiento por ácidos, donde la aplicación
de baño de ácido sulfúrico y ácido clorhídrico por
10 minutos fue la condición que presentó la textura
superficial mas uniforme y regular.  Esas
características son las que permiten una mejor
adsorción de las proteínas, o sea, hubo un control
de la amplitud y de la frecuencia de las porosidades
creadas.
De esta forma los estudios
in vivo demuestran que
la superficie rugosa de los
implantes, sean metálicos o
cerámicos, acelera la cicatrización
ósea. Por lo tanto los implantes
con superficies lisas o maquinadas
necesitan de un período de tiempo
adicional para alcanzar el mismo
porcentaje de contacto óseo.
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